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7例，改善2例であり，満足度アンケートは平均87点
であった．最終投与単位数はA群では平均27．6単位，
B群16．6単位，効果持続期間はA群12．5週，B群13．8
週であった．副作用はB群において一過性閉眼不全が
一例みられた．
【結語】ボツリヌス毒素療法は顔面痙攣に対して高い
有効性がみられ，重症例にも単位数の増量にて安全に
使用できるものと考えられた．
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　Fournier’s　gangreneは，感染性壊死性筋膜炎が外陰
部，会陰部，下肢，腹壁などに急速に拡がるもので，致
死率の高い疾患である．今回我々は，肛門周囲膿瘍を
契機に発症したFournieゼs　gangreneの一例を経験し
たので若干の文献的考察を加えて報告する．
　症例は46歳男性，昨年12月　　　より肛門部痛を
自覚したが増悪したため12月　　近医受診した．肛
門周囲膿瘍が疑われ試験穿刺術を施行されたが膿は
認められなかった．抗生剤が処方されたが通院しな
かったところ，痺痛，発熱は増悪し，体動困難となっ
たため救急車で他院に入院となった．両轡部は発赤腫
脹し，陰嚢および陰茎皮膚は腫大し一部自壊壊死を伴
い悪臭を放っていた．型持部の切開ドレナージと抗生
剤投与が行われたが，翌日には下腹部と両側腹部に発
赤が拡大した．CTにて同部皮下の炎症所見に加え皮
下気腫を認めたため，12月　」囹当院紹介転院となっ
た．意識清明，体温39度，白血球数16，㎜／μ1，CRP16
mg／dlであり，同日局麻酔下に下腹部および両側腹部
を小切開ドレナージ洗浄を施行した．しかし翌日には
さらに頭側へ炎症が拡大したため，全身麻酔下に泌尿
器科とともに会陰部と肛門周囲を広汎かつ徹底的に
デブリドマンした．腹部は大きく皮膚切開し，筋膜上
を広汎に剥離排膿した上で洗浄した．術中より血圧の
低下，頻脈，発熱など敗血症を呈したため，術後ICU
入室しエンドトキシン吸着を行ったところ循環動態
を安定化することができた．二食とし抗生剤投与と創
生洗浄処置を続けたところ，炎症は消退し良好な肉芽
形成を認めたため，側腹壁切開創を局所麻酔下に少し
ずつ縫合縮小していった．さらに本年2月　　形成外
科とともに陰茎，陰嚢，会陰部，下腹部の皮膚欠損部
への植皮術と下野根治術を施行したが経過は良好で，
3月、　退院となった．
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【目的】近年，HIV感染者数の増加傾向が続いている
が，主要基幹病院における増加度は統計値を上回ると
推測される．近い将来には，主要基幹病院での患者数
は飽和状態となると考えられる．そこで初診患者の受
診経路を再確認し，今後の方策考案の一助としたい．
【方法】診療録による．
【調査対象期間】1998年1月から2001年6月．
【結果】対象人数：175名（男性159名，女性16名），
平均年齢：32．84±8．76歳（19－66），居住地：東京：147
名，東京以外の関東：24名，それ以外＝4名
　①紹介元：1）院内他科：30名2）拠点病院：48
名3）一般病院：17名4）診療所：6名5）NGO：6
名6）その他（友人経由）：5名7）紹介なし（自発的
に）：14名8）保健所等の検査施設：49名
　②HIV感染の判明した直接要因1）自発的検査
（保健所など）：87名，2）献血：4名3）妊婦健診：3
名，4）自覚症状・病態：53名（カリニ肺炎16名，梅
毒関連疾患12名，アメーバ性肝膿瘍4名，食道カンジ
ダ症4名など）5）その他　［血液製剤由来：12名，検
査前検査：5名，術前検査：3名，検診：2名，不明：6
名］
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